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ВВЕДЕНИЕ
Современный фармацевтический ры-
нок динамичен и подвержен влиянию 
многочисленных факторов. В аптеках, как 
правило, работниками выполняются мно-
гочисленные и разнообразные трудовые 
функции, направленные на максимальное 
удовлетворение потребностей покупате-
лей, повышение доступности лекарствен-
ного обеспечения населения. Несмотря на 
схожесть структуры затрат труда, его ин-
тенсивность в аптеках разных категорий 
различается. Существующие критерии 
деления аптек на группы по оплате труда 
руководящих работников (товарооборот, 
количество рецептов) не характеризуют 
интенсивность труда в аптеке в полной 
мере. В связи с этим актуальным вопросом 
является дифференциация аптек по кри-
териям, характеризующим интенсивность 
труда, что может облегчить разработку 
унифицированного подхода к расчету чис-
ла штатных единиц фармацевтических ра-
ботников аптек Республики Беларусь.
Кластерный анализ является наиболее 
оптимальным методом для классификации 
объектов по нескольким параметрам одно-
временно, он широко распространен в раз-
личных сферах экономической деятельно-
сти, в том числе в фармации. В Российской 
Федерации проводились исследования в 
направлении деления аптек на группы в за-
висимости от экономических показателей 
их деятельности и используемых методов 
ценообразования [1]. Ряд авторов прово-
дил кластерный анализ затрат на фармако-
терапию пациентов с катарактой [2]. Кро-
ме этого, данный метод использовался и в 
области кадровой работы для определения 
оптимального способа стимулирования 
труда фармацевтического персонала [3]. 
Цель исследования – выделить обосо-
бленные группы аптек (кластеры), характе-
ризующиеся общими параметрами интен-
сивности труда фармацевтических работ-
ников, занятых реализацией лекарственных 
средств (ЛС), медицинских изделий, других 
товаров аптечного ассортимента (далее – 
фармацевтические работники).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Кластерный анализ – совокупность 
методов математического анализа, кото-
рые предназначены для формирования 
обособленных групп объектов и их клас-
сификации [4]. Этот метод можно при-
менить также для оценки интенсивности 
труда персонала аптек и выделения обо-
собленных групп с различным ее уровнем 
для последующего расчета числа штатных 
единиц фармацевтических работников в 
аптеке, в том числе для планирования чис-
ленности персонала для вновь открываю-
щейся аптеки.
В проведенном ранее экспертном 
опросе [5] было определено, что в основе 
разработки методики расчета числа штат-
ных единиц фармацевтических работни-
ков следует использовать такие критерии, 
как режим работы аптеки, товарооборот, 
количество покупателей аптеки за выбран-
ный период (смену, месяц), объем бесплат-
интенсивностью потока покупателей 25–40 человек в час и более. К аптекам второй 
группы отнесли аптеки первой – четвертой категорий, работающие 60–80 часов в неде-
лю, обслуживающие 110–200 тысяч покупателей в год, объемом льготного и бесплатно-
го обеспечения 12–60 тысяч рецептов в год, интенсивностью покупательского потока 
23–35 человек в час. К аптекам третьей группы отнесли аптеки всех категорий, рабо-
тающие также 60–80 часов в неделю, но обслуживающие 50–110 тысяч покупателей в 
год, с объемом льготного и бесплатного отпуска не более 21 тысячи рецептов и интен-
сивностью обслуживания 15–25 человек в час. К аптекам четвертой группы отнесли 
аптеки третьей – пятой категорий с наименьшими показателями интенсивности тру-
да: не более 60 часов работы в неделю, не более 150 тысяч покупателей и 17,5 тысячи 
рецептов врача для реализации лекарственных средств и перевязочных материалов на 
льготных условиях, в том числе бесплатно, интенсивность обслуживания покупателей 
8–15 человек в час. 
Полученные результаты могут быть использованы для расчета числа штатных 
единиц фармацевтических работников в аптеках и определения необходимого числа обо-
рудованных рабочих мест провизора-рецептара (фармацевта-рецептара).
Ключевые слова: аптека, фармацевтический работник, кластерный анализ, 
интенсивность труда, штатные единицы, товарооборот, покупатель, рецепт.
48
Вестник фармации №3 (89), 2020                                                                        Научные публикации
ного и льготного обеспечения населения. 
Данные критерии закладывали также и в 
основу кластеризации аптек как показате-
ли, характеризующие интенсивность труда 
фармацевтического персонала.
Деление аптек на кластеры осущест-
вляли согласно данным, предоставленным 
аптеками различных категорий ТП РУП 
«БЕЛФАРМАЦИЯ», «Минская фарма-
ция», «Фармация» (всего 145 аптек). 
Для оценки влияния разветвленности 
аптечной сети и плотности населения рас-
считывали число жителей, приходящихся 
на 1 аптеку в каждой из областей Респу-
блики Беларусь по состоянию на 2017 г. 
[6], однако корреляционный анализ пока-
зал, что данный критерий не взаимосвязан 
с экономическими показателями деятель-
ности аптеки (R = 0,22–0,30 при уровне 
значимости p < 0,05). Поэтому различия 
исследуемых показателей между областя-
ми не учитывали.
В основу деления аптек на кластеры 
закладывали режим работы (количество 
часов работы аптеки в неделю), средне-
годовое значение проиндексированного 
товарооборота в аптеках, количество поку-
пателей аптеки, количество поступивших 
в аптеку бесплатных и льготных рецептов 
врача, рассчитанные в среднем за три года.
Статистический анализ проводили с 
использованием программы Statistica 10. 
Распределение исследуемых величин 
отличается от нормального (критерий Ша-
пиро-Уилка, p < 0,05), поэтому для стати-
стической обработки данных использова-
ли непараметрические методы анализа. 
В связи с тем, что выбранные кри-
терии измерялись в разных показателях: 
трудовых (часы работы аптеки в неделю), 
денежных (белорусские рубли), натураль-
ных (количество посетителей, количество 
рецептов), исходные данные стандартизи-
ровали для приведения их к сравнимому 
масштабу [7]. 
Для определения количества класте-
ров, на которые можно разделить имею-
щийся массив данных, на первом этапе 
осуществляли иерархическую классифи-
кацию. В качестве меры расстояния ис-
пользовали евклидово расстояние в связи 
с тем, что нет сведений о большей или 
меньшей значимости какого-либо из ана-
лизируемых критериев, и различия между 
признаками учитываются в равной степе-
ни. Для определения расстояния между 
кластерами выбрали метод Варда, кото-
рый часто дает компактные и хорошо раз-
деленные кластеры с использованием ме-
тода дисперсионного анализа для оценки 
расстояний между кластерами, в качестве 
которых берётся прирост суммы квадратов 
расстояний объектов до центра кластера, 
получаемого в результате их объединения. 
На каждом шаге алгоритма объединяются 
такие два кластера, которые приводят к 
минимальному увеличению дисперсии [4].
Количество кластеров, на которое де-
лится исследуемый массив данных, опре-
деляли согласно таблице объединения объ-
ектов, генерируемой программой Statistica 
10. В таблице находили такой шаг объ-
единения, на котором оно произошло на 
существенно большем расстоянии, чем на 
предыдущем шаге. Количество кластеров 
определяли как разность между количе-
ством наблюдений и количеством шагов, 
после которых наблюдается скачкообраз-
ное увеличение расстояния объединения.
Количество шагов объединения соста-
вило 144, на существенно большем рас-
стоянии в сравнении с предыдущим было 
выполнено объединение на 141 шаге (меж-
кластерное расстояние составило 15,6 
по шкале от 0 до 100). Следовательно, 
145 – 141 = 4 кластера.
Зная количество групп, осуществляли 
кластеризацию методом k-средних, при-
сваивая каждому объекту в выборке соот-
ветствующий номер [8, 9].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОбСУЖДЕНИЕ
Наглядно деление аптек на группы 
(кластеры) с применением иерархическо-
го кластерного анализа представлено на 
дендрограмме объединения аптек в груп-
пы (кластеры) (рисунок 1, межкластерное 
расстояние отмечено линией) и графике 
процесса объединения совокупности объ-
ектов (аптек) в группы (кластеры) (рису-
нок 2, межкластерное расстояние отмече-
но стрелкой).
При помощи кластеризации методом 
k-средних, зная количество кластеров, вы-
делили 4 группы аптек, которые статисти-
чески значимо различаются между собой, 
что наглядно показано на графике стан-
дартизированных средних для каждой вы-
деленной группы (рисунок 3) и в таблице 
дисперсионного анализа различий между 
выделенными группами (таблица 1). 
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Рисунок 1. – Дендрограмма объединения объектов (аптек) в группы (кластеры)
Рисунок 2. – График процесса объединения совокупности объектов (аптек) 
в группы (кластеры)
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1 – количество часов работы аптеки (в неделю), 
2 – среднегодовой товарооборот аптеки, 3 – среднегодовое количество посетителей аптеки, 
4 – среднегодовой объем бесплатного и льготного отпуска (количество рецептов)








 Группа 41 2 3 4
Таблица 1. – Дисперсионный анализ различий между выделенными группами аптек 
Критерий 





















работы (в неделю) 103,1 3 40,9 141 118,6 0,000000
Среднегодовой 





110,6 3 33,4 141 155,4 0,000000
Среднегодовой 
объем реализации 
ЛС и перевязочных 
материалов на 
льготных условиях, в 
том числе бесплатно 
(количество рецептов)
104,9 3 39,1 141 126,2 0,000000
Из таблицы 1 следует, что значения 
межгрупповой дисперсии больше вну-
тригрупповой, F-критерий имеет большие 
величины, а уровень значимости p – зна-
чения намного меньше 0,05. Все выше-
перечисленное указывает на качественно 
проведенную кластеризацию.
Таким образом, по результатам кла-
стерного анализа на основании крите-
риев для расчета штатной численности 
фармацевтических работников аптек, 
выбранных экспертами ранее, можно вы-
делить 4 группы аптек, различающихся 
режимом работы, товарооборотом, коли-
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чеством покупателей и объемом льготно-
го и бесплатного обеспечения населения 
ЛС и перевязочными материалами. 
В ранее проведенном нами исследова-
нии было установлено, что все анализируе-
мые критерии взаимосвязаны между собой 
[10], товарооборот аптеки и количество по-
сетителей имеют взаимосвязь высокой сте-
пени (коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена > 0,85), поэтому характеристику 
интенсивности труда фармацевтического 
персонала аптек выделенных групп давали 
по значениям количества часов работы в не-
делю, среднегодовому количеству покупате-
лей аптек и объему льготного обеспечения 
населения аптекой (количество рецептов).
Для более развернутой характеристики 
интенсивности труда в аптеках рассчиты-
вали также количество покупателей в час 
путем деления среднегодового количества 
покупателей на количество часов работы 




где Nчас – среднее количество покупа-
телей аптеки за час;
Nгод – среднегодовое количество поку-
пателей аптеки (рассчитанное за 3 года);
tгод – годовой фонд рабочего времени, 
который определяли как количество часов 
работы аптеки в неделю, умноженное на 
число недель в году.
Данный показатель (таблица 2) стати-
стически значимо различался в зависимо-
сти от выделенных групп (кластеров) (кри-
терий Краскела-Уоллиса H = 72,3, p < 0,05).
Визуально различие между группами 
аптек представлено на рисунке 4.
Таблица 2. – Различие количества покупателей в час в зависимости 












1 32,7±9,43 20,7 44,3
2 29,9±6,93 15,3 50,8
3 19,4±5,06 11,3 36,9


















реализации ЛС и 
перевязочных 
материалов на льготных 





1 группа 2 группа 3 группа 4 группа
Рисунок 4. – Сравнительная характеристика групп аптек в зависимости от показателей 
интенсивности труда в аптеке
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Полученные результаты позволяют 
сформировать следующие рекомендации 
для определения группы аптеки по интен-
сивности труда фармацевтических работ-
ников (таблица 3).
В случае, если аптеку по нескольким 
критериям можно отнести к разным груп-
Таблица 3. – Характеристики, рекомендуемые для определения группы аптеки по 
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материалов 
на льготных условиях, 





1 Первая, вторая Свыше 80 Свыше 200 60 и выше 25–40 и выше
2 Первая–четвертая 60–80 110–200 12–60 25–35
3 Первая–пятая 60–80 50–110 До 21 15–25
4 Третья–пятая Не более 60 Не более 50 До 17,5 8–15
пам, следует относить ее к той группе, по 
которой количество соответствий было 
больше, отдавая приоритет таким показа-
телям, как среднегодовое количество по-
купателей аптеки и объем реализации ЛС 
и перевязочных материалов на льготных 
условиях, в том числе бесплатно.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Метод кластерного анализа позволил 
разделить аптеки на 4 группы в зависимо-
сти от графика работы аптеки, количества 
покупателей и объема льготного обеспе-
чения населения. 
Первая группа аптек включает в себя 
аптеки первой и второй категории, в том 
числе работающие круглосуточно, с наи-
большим количеством покупателей и мак-
симальным объемом льготного обеспече-
ния населения.
К аптекам второй группы можно отне-
сти аптеки первой, второй, третьей и чет-
вертой категории с объемом часов в не-
делю 60–80, с количеством покупателей 
110–200 тыс. в год и объемом льготного 
обеспечения 12–60 тыс. рецептов в год. 
Третья группа аптек включает аптеки 
всех категорий с режимом работы 60–80 
часов работы в неделю, но с количеством 
покупателей 50–110 тыс. и льготным от-
пуском до 21 тыс. рецептов в год. Аптеки 
четвертой группы включают аптеки тре-
тьей, четвертой и пятой категории с ми-
нимальным количеством рабочих часов в 
неделю (до 60), до 50 тыс. покупателей и 
до 17,5 тыс. льготных рецептов в год. 
Кроме этого, группы аптек различа-
ются интенсивностью потока покупа-
телей (количеством покупателей в час). 
Наибольшим данный показатель был в 
аптеках первой группы (25–40 покупате-
лей и выше). В аптеках второй группы в 
час обслуживается 25–35 покупателей, в 
аптеках третьей группы – 15–25 покупа-
телей, в аптеках четвертой группы – 8–15 
покупателей в час. Полученные резуль-
таты позволят унифицировать подходы 
к расчетам штатной численности фарма-
цевтических работников, а также опре-
делить количество рабочих мест прови-
зора-рецептара (фармацевта-рецептара) 
в торговом зале (зоне обслуживания) ап-
теки.
SUMMARY
N. I. Mikhailava, H. A. Khutkina
DIFFERENTIATION OF PHARMACIES 
DEPENDING ON THE LABOR 
INTENSITY OF PHARMACEUTICAL 
WORKERS USING CLUSTER ANALYSIS 
METHODS
The paper presents the results of divid-
ing pharmacies into groups (clusters) with 
different levels of labor intensity of phar-
macists aiming at subsequent calculation of 
pharmaceutical workers position. 4 groups 
of pharmacies with similar labor intensity 
indicators were identified based on available 
data of the goods turnover, the average num-
ber of pharmacy customers, the volume of 
preferential and free provision of the popula-
tion and the pharmacy's operating hours (the 
number of working hours per week) using 
cluster analysis.
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Pharmacies of the first group included 
pharmacies of the first and second catego-
ries with operating hours of more than 80 
hours a week, customers numbering over 
200 thousand people a year, the volume of 
preferential and free provision – over 60 
thousand prescriptions per year, the intensity 
of the customers cohort – 25–40 people per 
hour and more. The pharmacies of the sec-
ond group included pharmacies of the first 
to fourth categories working 60–80 hours a 
week, serving with 110–200 thousand cus-
tomers a year, the volume of preferential and 
free provision – 12–60 thousand prescrip-
tions a year, the intensity of the customers 
cohort – 23–35 people per hour. Pharmacies 
of the third group included pharmacies of all 
categories also working 60–80 hours a week 
but serving with 50–110 thousand customers 
a year, with the volume of preferential and 
free provision – not more than 21 thousand 
prescriptions and the intensity of service 
numbering 15–25 people per hour. Pharma-
cies of the fourth group included pharmacies 
of the third to the fifth categories with the 
lowest intensity labor indicators: not more 
than 60 workinghours per week, not more 
than 150 thousand customers and 17,5 thou-
sand doctor's prescriptions for the sale of 
medicinal products and dressings on prefer-
ential terms and also for free, customer ser-
vice intensity – 8–15 people per hour.
The results acquired can be used to cal-
culate the number of pharmaceutical work-
ers cohort at pharmacies and to determine 
the required number of working spaces for 
a pharmacist.
Keywords: pharmacy, pharmaceuti-
cal worker, cluster analysis, labor intensity, 
pharmaceutical workers position, goods 
turnover, customer, prescription.
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